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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el agrado de recibir a la doctora Ximena Carrera, presidenta, y a 
la doctora Alejandra Ferrari, vicepresidenta, de la Asociación de Médicos y Practicantes 
de Casa de Galicia, y al doctor José Minarrieta, secretario del Sindicato Médico del 
Uruguay. 

Ante los hechos de público conocimiento relacionados con la situación de la 
mutualista Casa de Galicia, ayer miembros de la Comisión, representantes de todos los 
partidos, estuvimos en comunicación con los funcionarios del Parlamento, y queremos 
agradecer la buena disposición que tuvieron para estar presentes en la jornada de hoy. 


Decidimos tener esta instancia para recibirlos a ustedes, porque sabemos que han 
venido hablando con distintos integrantes de la Comisión, conocemos la gravedad de la 
situación, la entidad que tiene esta problemática que se suscitó en esta época tan 
particular y queríamos tener esta instancia para poder servir, como lo hemos hecho a lo 
largo de estos dos años, como nexo y como un actor que pueda acercar a las partes y 
llegar a una solución para los trabajadores. 


La intención es que nos puedan contar de primera mano cuál es la situación actual 
de Casa de Galicia. 


SEÑORA CARRERA.- Soy médica, cirujana general y presidenta de la Asociación 
de Médicos y Practicantes de Casa de Galicia. 


Agradecemos la celeridad, la preocupación y la disposición que manifiestan todos 
los actores al estar presentes en este día tan particular para tratar esta problemática. 


En cuanto a los aspectos generales que todos acá manejan y conocen ampliamente, 
la institución está en una situación compleja, desde la presentación voluntaria a concurso, 
que se había hecho en la administración del señor Iglesias, que luego las particularidades 
que tiene la asistencia en la salud hicieron que se desencadenara una intervención del 
Ministerio de Salud Pública, a efectos de poder dar continuidad asistencial porque, en 
definitiva, estamos acá por los trabajadores, pero debemos entender la situación 
particular que nuestro trabajo implica en el sentido de la asistencia. 


En ese período de tiempo -que fueron treinta y cuatro o treinta y cinco días, con una 
intervención del Ministerio de Salud Pública- se ordenó en ciertos aspectos la asistencia y 
se mantuvo al tanto todos los aspectos del concurso, por la situación crítica desde el 
punto financiero, que tenía la institución. 


Siempre estuvieron sobre la mesa algunos elementos de potenciales salidas, hasta 
que la resolución judicial desplazó al Ministerio de Salud Pública y se quedó simplemente 
con lo que son los aspectos administrativos y judiciales del concurso a acreedores. Allí se 
generó una situación en la cual hubo una ausencia de dirección técnica en una institución 
de salud, que no se pudo reponer, lo que generó una serie de deterioros asistenciales, 
que desembocaron en una situación asistencial crítica que fue subsanada por la 
resolución del juez del día de ayer y la participación de los actores del Estado en la 
garantía de la asistencia. 


Sin embargo, esa resolución del juez -como ustedes bien saben- generó el cierre de 
la institución, y eso pone en jaque de alguna manera los puestos de trabajo de todos los 
que integramos la institución, tanto del personal médico como no médico. 


Claramente, estamos ante una situación que es compleja, que también es inédita, 
porque no existía una situación de estas características en el sistema sanitario 
-obviamente, estamos hablando del área que nos compete y que conocemos-, por la 
complejidad de sus actores, por su pata asistencial, por un cierre que se generó de forma 
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abrupta por la resolución judicial y por la incertidumbre que se abre de las fuentes 
laborales. 


Somos aproximadamente ochocientos cuarenta médicos, a los que hay que sumar 
alrededor de ciento cincuenta y ocho médicos que están en una situación precaria de 
tercerización, a pesar de tener un régimen laboral de condiciones de regularidad y 
periodicidad en la asistencia, que los pone en una situación que nosotros consideramos 
que es exactamente idéntica al resto de los ochocientos cuarenta médicos que estamos 
en régimen de dependencia. Entonces, tenemos un universo de aproximadamente 
novecientos y pico de médicos que ahora estamos en una situación de incertidumbre. 
Pero queremos recalcar que, más allá de la incertidumbre de nuestros puestos de trabajo, 
nuestra disposición es absoluta y plena de mantener la asistencia -queremos que todos lo 
sepan- en todos sus términos y frente a todas las dificultades que se puedan presentar 
para todos los usuarios que estén allí. 


Refiriéndome a los aspectos laborales, no está vislumbrado, y es lógico por lo 
abruptas que fueron las decisiones que se tomaron en el día de ayer, cuál será la salida o 
la forma en la que se va a resolver la situación. No está resuelto porque no está decidido 
cuál será el mecanismo por el que se va a tratar a la masa de socios y cómo se va a 
acompañar eso con las fuentes laborales. 


Actualmente, estamos bajo una gestión de ASSE y a la espera de dos aspectos 
fundamentales que también fueron parte del contexto particular del año y que también 
determinaron el desencadenamiento de estas acciones que son los pagos del aguinaldo a 
los trabajadores que no se realizó, y que hace que más allá de todo nuestro compromiso, 
que obviamente no está atado a esto, pero sí es un componente mental de un equipo 
sanitario -y vuelvo a la referencia global-, que viene boicoteado desde hace dos años y a 
quienes se le va a acabando la resiliencia y la reserva mental para afrontar decisiones 
críticas. 


Es en ese contexto que me parece que tenemos que entender la situación y el 
impacto que generó la ausencia de ese pago. Ese contexto es muy importante. Creo que 
cualquier salida que tengamos, más allá de los mecanismos de fondo de las fuentes 
laborales, tiene que arrancar con ese gesto lo más rápido y veloz posible. 


Quizás estoy refiriéndome a aspectos muy genéricos; quizás estamos agobiados por 
la inmediatez y no podamos ver algunas cosas más a largo plazo. Por eso nos 
acompañan la doctora Alejandra Ferrari, nefróloga, vicepresidenta de la Asociación de 
Médicos y Practicantes de Casa de Galicia, y el secretario médico del Comité Ejecutivo 
del Sindicato Médico del Uruguay, doctor José Minarrieta por si quieren complementar 
algunos de estos aspectos. 


SEÑOR MINARRIETA.- Quiero aclarar que la Asociación de Médicos y Practicantes 
de Casa de Galicia es un gremio que ha venido trabajando en forma conjunta con el 
Sindicato Médico del Uruguay durante todos estos años y con el que hemos estado en 
una posición uniforme. 


Luego de la descripción bastante acertada de la doctora Carrera, les comento que 
ayer los médicos de la institución se reunieron en una multitudinaria asamblea virtual, 
quienes tienen una preocupación muy grande por esta situación en esta época del año. 


Desde un primer momento, el Sindicato, junto con este gremio de médicos, ha 
estado participando en todas estas instancias que requirieron reuniones con legisladores 
en múltiples oportunidades, con las comisiones de salud, con las bancadas, con el 
ministro, inclusive con los integrantes del Poder Judicial cuando fue necesario, siempre 
intentando un manejo prudente de la situación porque tenemos claro que son temas muy 
sensibles, que no es lo mismo el concurso de una fábrica de zapatos -con todo el respeto 
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que me pueda merecer- que el de una institución de asistencia médica, porque si algo 
sale mal, los problemas los pagan los usuarios que están poniendo su salud en manos de 
la institución. Esa fue siempre nuestra primera preocupación. 


En este momento, como le planteábamos ayer al ministro en funciones doctor 
Satdjian, nuestras dos prioridades son la continuidad asistencial de la población que se 
asiste en ese lugar y la preservación de las fuentes de trabajo de médicos y no médicos; 
nosotros priorizamos la continuidad asistencial, pero en este momento, prácticamente 
están entrelazados. 


Como decía la doctora Carrera, imaginen ustedes la situación de un funcionario que, 
en esta época del año, se entera de que no va a cobrar su aguinaldo y de que peligran su 
salario y su fuente de trabajo: ¿puede atender de manera ecuánime, adecuada y con la 
misma calidad asistencial que reciben los otros usuarios del Sistema Nacional Integrado 
de Salud? En este punto, quiero recalcar que existe un Sistema Nacional Integrado de 
Salud y por lo tanto, todos los usuarios tenemos los mismos derechos. 


Entonces, esta preocupación hace que este sea uno de nuestros primeros planteos. 
Creemos que el Poder Ejecutivo lo entendió de la misma manera. Precisamente, las 
autoridades nos plantearon que había tres elementos arriba de la mesa para intentar 
solucionar este problema, por lo menos, en el corto plazo. 


El primero es la presencia de dos administradoras designadas por el Ministerio -que 
son las que fueron interventoras por parte del Ministerio en la etapa anterior, muy 
cercana- para que asuman la dirección técnica de la institución, la pongan en orden y den 
tranquilidad tanto a los funcionarios como a las personas que se asisten de que hay una 
conducción técnica de la institución. 


El segundo es que los insumos que requiere la asistencia están garantizados a 
través de ASSE. También nos parece importante destacar este punto. 


El tercero es que existe la perspectiva -aparentemente, firme- de cobrar el aguinaldo 
antes de fin de año. 


Después, entraríamos en una etapa muy compleja, en la que vamos a necesitar la 
participación de todos los actores, tanto del Poder Judicial como del Poder Ejecutivo y del 
Poder Legislativo, para lograr una solución que, por un lado, mantenga la continuidad 
asistencial de los cuarenta y tres mil usuarios -en números redondos- y por otro, conserve 
de la mejor manera posible las fuentes laborales médicas y no médicas que están en 
juego. En este sentido, tenemos un degradé de situaciones: desde personas que tienen 
una relación laboral ocasional con la institución -cubriendo alguna hora alguna vez- hasta 
personas que dependen exclusivamente de ella. 


En función de esos parámetros, en estos últimos meses hemos analizado la 
solución en conjunto con el gremio de Casa de Galicia -en lo que respecta a los médicos-, 
previendo este tipo de situación. Por eso, podemos decir que estamos en condiciones y 
con la voluntad de sentarnos a conversar con todos los actores que sea necesario para 
lograr una salida negociada. A nuestro entender, esa salida negociada tiene que respetar, 
como una de las prioridades, las fuentes de trabajo que están en juego. 


Estamos a su disposición para responder las interrogantes que tengan. 


SEÑOR REPRESENTANTE OTERO AGÚERO.- Agradecemos a la delegación la 
celeridad con la que ha venido a esta Comisión. Imagino que estos son momentos para 
estar con los trabajadores y crear las condiciones necesarias para sobrellevar este 
momento. 
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También agradezco de manera especial a los funcionarios. Esta reunión se coordinó 
rápidamente y los funcionarios fueron citados de inmediato. Así que les quiero agradecer 
especialmente el compromiso de siempre. 


Creo que la exposición de la delegación ha sido clara. Sin embargo, hay dos o tres 
cuestiones en las que, brevemente, me gustaría profundizar. 


Una, es precisamente, la situación de los afiliados. ¿De qué manera creen que se 
podría organizar rápidamente la situación de aquellos afiliados que tienen ya sus citas 
programadas -a veces, no es fácil generar una consulta con un profesional- para que no 
pierdan esas fechas? Estoy pensando desde operaciones hasta un intercambio, por 
ejemplo, con un diabetólogo, un cardiólogo, etcétera. ¿Creen que eso puede tener un 
rumbo claro? 


La otra situación, lógicamente, tiene que ver con los trabajadores. No porque me 
haya referido a una situación primero y otra, después, una es más importante que la otra; 
son las dos igual de importantes. 


Entiendo lo que decía la doctora en cuanto a que genera no cobrar el aguinaldo, con 
las expectativas que hay en estas fechas y demás. Quisiera saber si hay alguna otra 
deuda que todavía tenga la institución. ¿En la propuesta del Poder Ejecutivo habría 
alguna salida en ese sentido? 


SEÑORA REPRESENTANTE ROSELLÓ.- Damos la bienvenida a la delegación. 
Les agradecemos por responder tan rápido. Este problema ameritaba la urgencia con la 
cual nos comunicamos y los citamos para el día de hoy. 


Asimismo, me sumo al agradecimiento a los funcionarios, que han hecho un gran 
esfuerzo para estar hoy acá. 


Tengo varias consultas. 


En un futuro, va a haber una absorción de los usuarios y de los funcionarios 
médicos y no médicos por parte de otros prestadores de salud. ¿Cuál es la certeza, sobre 
todo para los médicos, de que eso suceda? Lo pregunto pensando en que los médicos 
tienen multiempleo y eso los pone en una situación de mayor vulnerabilidad. 


En cuanto a los saldos impagos, tengo entendido que además del aguinaldo hay 
salarios impagos de meses atrás. ¿Desde cuándo están esos salarios impagos? ¿Ya 
hubo un acuerdo de pago, tanto de esos salarios impagos como del aguinaldo? 


Por otra parte, quisiera saber qué expectativas tienen. ¿Cómo va a ser ahora el 
funcionamiento de Casa de Galicia? Sabemos que está en un impasse y que va a 
retomar su funcionamiento en los próximos días. ¿Cómo va a ser el funcionamiento, tanto 
para los usuarios -por ejemplo, los que tienen enfermedades crónicas y deben recibir 
medicación y tratamiento- como para los pacientes internados, que imagino habrá? 


SEÑOR REPRESENTANTE SODANO.- En primer lugar, les agradezco su 
presencia. Este problema es algo que nos urge a todos: tanto a ustedes, que lo están 
viviendo en carne propia, como a nosotros, desde el lugar que nos corresponde estar. Así 
que les agradezco que hayan respondido rápidamente la urgencia con la que les 
solicitamos acompañarlos en este momento. 

Creo que aquí se mezclan una cantidad de situaciones evitables. ¿Por qué hoy 


estamos pasando por esto? Nos parece que esto era totalmente evitable; lo sigo con 
sinceridad. 


Estuve leyendo la resolución del Poder Judicial que dictamina el cese de actividades 
de la institución. No tiene mérito ninguno que haya sido cesada el día de ayer. ¡No tiene 
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mérito ninguno! Hace referencia a intervenciones que hubo en 2003, en 2006 y dice que 
como otros ministerios no lo hicieron, este tampoco no lo va a poder hacer. 


Adoptar esta medida el 23 de diciembre o en marzo, era lo mismo. 


Acá no hubo una evaluación del sistema de salud, de la masa laboral que implicaba 
ni de la cantidad de usuarios que quedan de rehenes de esta resolución. Acá lo que hubo 
fue una evaluación económica y no de una política social que, en definitiva, es el rol que 
tiene una institución de salud. Eso surge clarísimo de la intervención del Poder Judicial. 


Acá también se mencionan números millonarios. Por ejemplo, se hace referencia a 
US$ 75.000.000. 


La verdad es que yo siento esto -hablo a título personal- como un atropello. 


Sé que en este momento el Poder Ejecutivo y el Ministerio de Salud están 
trabajando en armar un plan de contingencia para los funcionarios -tanto para los que 
están en planilla como para los contratados-, a fin de absorber la mayor cantidad posible; 
no sé si eso significa absorber el cien por ciento. 


Lo cierto es que de la noche a la mañana hay que bajar la térmica a una mutualista. 
¡Es una locura! Se habla de operaciones ya coordinadas y de personas que tienen cita 
agendada con el médico para dentro de tres meses. Esta situación no es -por decirlo de 
alguna manera- como un partido de fútbol: chifló el juez y se terminó el partido. ¡No! Aquí 
hay una distribución social detrás muy importante. Ni Poder Ejecutivo, ni el Poder 
Legislativo y ni siquiera el Poder Judicial pueden tomar esto con el atropello que se está 
tomando y adoptar esta resolución. Esperemos que haya voluntad de todas las partes 
-como bien dijeron ustedes- para trabajar y abordar este problema. Además, en la 
resolución el Ministerio no dice que Casa de Galicia tiene que cerrar. En realidad, no llegó 
a expresarse en ese sentido; solo dice que retiró a los interventores, y lo hizo porque el 
juez los dejó por debajo del sindicato, por lo que quedaban sin poder de decisión. Si 
pongo personas a intervenir que no tienen poder de decisión, no pongo a nadie; si no 
puedo decidir, es lo mismo que no haya nadie. Y eso lo decidió un juez; fue a través del 
Poder Judicial. 


En realidad, lo que hay acá es un atropello; no puedo decir otra cosa. Estoy leyendo 
la resolución, y no puedo decir más que esto es un atropello. Aquí se habla de treinta 
días, desde que empezó todo, y les puedo asegurar que, teniendo en cuenta la magnitud 
de la resolución, todos los que estamos acá nos sentimos en el mismo lugar que ustedes; 
estamos en la misma piel. 


Creo que en este día, en este momento, tenemos que dar el puntapié inicial para 
hacer rodar la pelota; sin duda, creo que todos tenemos que trabajar -con la 
responsabilidad que debe asumir cada una de las partes- para buscar una solución a todo 
esto. Hay conflictos millonarios mucho peores que este dentro de nuestro sistema. 


Asimismo, debemos tener en cuenta el daño social -no solo el laboral- que se 
genera a los usuarios con la desconfiguración del sistema. También se genera un daño 
social por la inversión, que es algo que no se puede comparar y no se justifica; es 
injustificable. 


Creo que ustedes han sido muy claros en su primera parte de la intervención, pero 
me gustaría que hicieran referencia a la decisión que tomó el juzgado en cuanto a que los 
interventores estuvieran por debajo del sindicato. Quisiera saber si a ustedes les parece 
lógico y coherente que el Ministerio no tuviera potestades para tomar decisiones como 
interventor, y si consideran que el Poder Judicial cometió un atropello al haber tomado 
esta resolución sin esperar un poco más -por supuesto, dentro de cierta prudencia-, 
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porque pasó poco tiempo como para contar con un informe completo del Ministerio de 
Salud Pública. 


SEÑOR REPRESENTANTE GERHARD.- También quiero agradecer a quienes 
hicieron posible esta instancia. 


Por supuesto, también me solidarizo con este lamentable hecho, que viene de 
muchos años, por lo que hay mucho desgaste. De todos modos, este desenlace es de los 
peores imaginables, y más en estas fechas. 


La pregunta que quiero realizar es breve y más conceptual. 


¿El Sindicato Médico del Uruguay entiende que está siendo respetado como un 
interlocutor de primera línea en este conflicto, y que se le está dando el lugar que le 
corresponde? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solamente quiero hacer dos puntualizaciones, y en la 
misma línea que el diputado Gerhard. 


Me gustaría saber cómo es el diálogo que han mantenido con el resto de los actores 
involucrados, principalmente, con el Ministerio de Salud Pública. 


Por otro lado, ha trascendido en la prensa que existe un acuerdo multisectorial para 
lo que sucederá después, y sería bueno que nos explicaran en qué consiste. 


SEÑOR MINARRIETA.- Me voy a referir a las últimas preguntas, porque para hablar 
de la institución le voy a ceder la palabra a la doctora Carrera, que es la presidenta de 
ese gremio. 


En primer lugar -creo que no es necesario aclararlo-, hay una historia de varias 
décadas en este sentido, en esta institución en particular, pero también en otras que 
cerraron, porque esto no es una novedad. Si bien hace mucho que no pasaba, es algo 
que pasó y que dejó muchas secuelas; reitero, hace mucho que no pasaba, pero ahora 
volvió a pasar. Quizás también haya otras instituciones que estén en riesgo; es una 
posibilidad que no podemos descartar. 


Por otra parte, cuando se aprobó el fideicomiso anterior se creó una comisión de 
seguimiento para ver si se estaban haciendo bien las cosas, si se estaba gastando bien el 
dinero, si se estaba gastando bien el fideicomiso, y el sindicato durante todos estos años, 
en reiteradas ocasiones le exigió al Ministerio anterior, al Ministerio actual y a todas las 
autoridades que esa comisión de contralor y seguimiento funcionara, pero no logramos 
que eso sucediera. Ese es un dato importante y no menor de la realidad. Por supuesto, 
nosotros no teníamos la bola de cristal y no sabíamos lo que iba a pasar, pero sí 
teníamos claro que si se estaban manejando sumas de dinero que correspondían al 
Sistema Nacional Integrado de Salud o a fideicomisos, debía haber un control y un 
seguimiento. Por lo tanto, nuestro sindicato siempre exigió que se realizara ese 
seguimiento, pero nunca se realizó; no lo hizo el Ministerio anterior ni este. Eso hay que 
plantearlo, porque por esas situaciones llegamos a esto. 


Es verdad que se tomaron decisiones judiciales y ministeriales en los últimos meses, 
o en el último mes, pero hay que tener en cuenta que hay una historia. 


Sin duda, las decisiones que se tomaron en los últimos meses fueron importantes y, 
de alguna manera, fueron determinantes y desencadenaron la situación que estamos 
atravesando, pero si no hubiera sido por ese mecanismo esto hubiera sucedido por algún 
otro, porque esta situación la veíamos venir; eso es importante tenerlo claro. 


Por otra parte, contestando la otra preguntad, debo decir que, como sindicato, 
hemos sido recibidos por todas las autoridades a las que les solicitamos una reunión, y 
creemos que es un gesto importante a destacar. En el Parlamento fuimos por algunas 
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bancadas, por las comisiones de salud, y por esta Comisión; asimismo, fuimos recibidos 
por el ministro de Salud Pública en múltiples oportunidades y por la Junta Nacional de 
Salud, donde participamos. Además, en los últimos días fuimos recibidos por los síndicos 
-cuando estuvieron a cargo de la institución, que fue durante dos semanas-, y ayer nos 
reunimos con el juez. Por lo tanto, en ese sentido, formalmente, no tenemos ningún 
reclamo. 


Por supuesto, también es cierto que la información -como ustedes saben- es un 
elemento que juega mucho, y cada uno da la información que considera oportuna. Por 
ejemplo, se preguntó por otros prestadores, y nosotros no tenemos ninguna información 
oficial en ese sentido, pero nos gustaría mucho saber hacia dónde nos dirigimos y cuáles 
son las alternativas. 


Ayer, cuando hicimos estas mismas preguntas en la reunión que mantuvimos en el 
Ministerio, se nos dijo que había un menú de posibilidades y que, prácticamente, estaba 
todo abierto: se nos habló de un prestador y que se podía repartir entre todos los 
prestadores. En ese abanico, la situación se va a ubicar en algún lugar. Sin duda, es 
demasiado amplio el menú como para que nosotros estemos conformes con la calidad de 
la información. Quizás se nos haya dicho eso porque la información todavía no está arriba 
de la mesa con la firmeza o la seguridad que se requiere; no lo descarto, pero resulta 
obvio que el sistema se está moviendo y que nosotros estamos -por eso estamos acá- 
muy atentos a ese movimiento, para colaborar de la manera que podamos y de la manera 
en que se nos pida, por supuesto, sabiendo que nuestros objetivos fundamentales -lo 
vuelvo a explicitar porque lo hemos dicho en todos lados, pero nunca está de más- son la 
continuidad asistencial, los puestos de trabajo y las remuneraciones. Sin duda, estos 
objetivos están entrelazados, porque en este momento son parte del mismo problema. 


SEÑORA CARRERA.- Con respecto a los aspectos asistenciales, estamos 
analizando los ajustes que se están dando en estas horas para ver cómo se va a 
desarrollar la asistencia. 


Ayer, cuando nos fuimos del Ministerio, las policlínicas estaban suspendidas, y en la 
mañana de hoy varios actores de ASSE -que es quien está gestionando- se apersonaron 
en la institución para tomar conocimiento de la situación y ver cómo se podían reabrir 
esas acciones. 


Las cirugías que estaban programadas se van a retomar, y la intención es abrir las 
policlínicas, quizás la semana que viene; de hecho, estaban intentando resolver eso 
ahora. 


Lo que se hizo al principio fue definir el cierre hasta tomar conocimiento de la 
situación y ver qué cosas se ¡ban a estar abriendo, pero la intención es que la institución 
funcione como prestador sanitario, bajo el gerenciamiento de ASSE y en este momento 
de transición, de forma normal. Obviamente, estos cortocircuitos son entendibles y van a 
suceder, pero el objetivo es ese, así como lo es también, tal como lo definió nuestra 
asamblea ayer, mantener la asistencia en todos sus planos. 


Con respecto al tema de los adeudos, bueno, la situación es tan larga, es tan 
compleja y está tan llena de vicios, que es hasta difícil de explicar. Voy a partir del 18 de 
noviembre, que es la fecha del decreto del concurso de acreedores -porque eso hace que 
todos los adeudos queden en esa bolsa de acreedores-, y les voy a decir que en esa 
deuda de acreedores hay más de $ 120.000.000 que son deudas que tenía la institución 
con trabajadores médicos. ¿Por qué aclaro lo de “médicos”? Porque es con los médicos 
que se tenían las deudas. 


Después, tenemos los salarios vacacionales, que llegaban hasta el 2019. Desde el 
2019 en adelante habíamos hecho un convenio con la institución y el señor Iglesias, que 
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duró tres o cuatro meses, ya que nuevamente fue violado por atrasos. Esos nuevos 
atrasos no los tenemos cuantificados y están en el concurso de acreedores, porque son 
previos al 18 de noviembre, y tenemos todos los nuevos atrasos que se van a generar 
ahora, de todas nuestras licencias. Esos son los adeudos desde el punto de vista de los 
salarios vacacionales. 


A su vez, están los adeudos de los médicos que facturan. Hay un vicio que tiene el 
sector de salud: las tercerizaciones, que es un arma de doble filo, muy peligrosa, 
precisamente, porque trata con asistencia. Aquellos trabajadores que entraron a trabajar 
en Casa de Galicia luego de que asumiera el señor Iglesias, lo hacían bajo la factura. 
¿Qué pasaba? Esa factura no se pagaba hasta que el trabajador se quejaba. Luego, 
nosotros retomamos acciones desde el punto de vista sindical, reclamando los pagos 
cuando los adeudos llevaban más de cuatro meses. Eso generó un conflicto -lo digo 
simplemente para tener en la memoria y que sirva como ejemplo de las cosas que 
tenemos que evitar- y una persecución sindical por parte de la empresa, nunca antes 
vista, con intentos de despidos variopintos resueltos en el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social -eso también hay que decirlo- ; bueno, se desencadenó y se logró que 
los atrasos fueran solo de tres meses. 


Así que tenemos atrasos en los salarios de los médicos que facturan, de médicos 
que trabajan en puerta, que trabajan en piso, que hacen radio, médicos de atención 
directa y de impacto directo en la atención del usuario, que si el día de mañana no están, 
no es posible hacer la asistencia. Eso con respecto a los adeudos y, obviamente, al 
aguinaldo. 


En cuanto a cómo se va a dilucidar esto y lo que pasó en este proceso, nosotros, 
médicos de formación y muy ajenos a aspectos jurídicos, aprendimos de todo este daño 
para que logremos identificar situaciones a mejorar en lo que respecta al vacío que queda 
cuando dos poderes tienen roles distintos. 


La ley de concursos, que fue modificada, dio al Poder Judicial una lista a la cual se 
tiene que remitir para elegir síndicos, que hace que, obviamente, no tengan especificidad 
alguna en el área en la que están actuando en este caso en particular, especificidad que 
ni siquiera tenemos nosotros, que somos médicos de un área específica. Hay una 
especificidad reconocida, clara, que es la de los administradores y de los gestores en 
salud. Entonces, ahí cayó un corsé que hizo que se desplazaran las autoridades y que 
quedáramos rehenes, trabajadores y usuarios, de una situación que lo único que hizo fue 
empeorar la circunstancia que atravesaba la institución; nosotros intentamos, de forma 
descomunal, contactando a legisladores y gremios, ver cómo se podía subsanar ese 
conflicto de poderes, donde un poder había venido a desplazar a otro, y ese otro no podía 
volver, por más que tenía algunas potestades, y una cantidad de cosas jurídicas que 
exceden mi conocimiento a la hora de darles una explicación, pero que evidentemente 
fallaron. 


Nosotros tuvimos reuniones con el síndico, a quien tenemos que agradecer su 
voluntad y disposición, pero también de quien debemos reconocer su completa carencia 
de los conocimientos como para llevar adelante la situación. Y en el momento primario, 
cuando nos sentamos con ellos, todos dábamos de hecho la participación conjunta, 
porque era imposible llevar adelante por el Poder Judicial todas esas acciones de índole 
empresarial, que tienen sus formas, sus costos, sus porqué, sus plazos y demás, con la 
asistencia, que conoce de otros plazos, de otras reglas y de otras consecuencias. Sí 
existió para nosotros, y no quiero deslizarlo como un choque de poder, porque no fue un 
choque, porque no hubo una pelea, un respeto correcto, quizás infinito, pero una 
imposibilidad absoluta de resolver una situación planteada. Por eso creo que la 
participación, que nosotros estemos acá y que ustedes nos reciban es clave, porque se 
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necesita del Poder Legislativo, ya que es el único que puede mediar en esas cosas de 
manera tal de poder resolver este tipo de situaciones, porque se van a dar en el futuro, 
debido a que el sistema sanitario es un sistema que, si bien está integrado, está en 
constante metamorfosis y, además, le ponen reglas y se le busca la trampa -permítanme 
estas expresiones, pero es así-, y se generan estructuras empresariales y demás de 
financiamientos y cosas que van horadando el sistema en sí mismo, desde dentro, y 
luego aparecen estas consecuencias que son difíciles de manejar cuando se 
desencadenan. Ese es otro de los aspectos. 


Nuestra reflexión de ayer era la siguiente. ¿Cómo fue posible que en una situación 
que todos sabíamos que era así y sobre la cual, cada vez que nos sentábamos a hablar 
el comentario era: “Esto es inviable, hay que cerrarlo”, respondiendo nosotros “Perfecto; 
cerrémoslo, pero ¿qué hacemos?”, después no estuviera la respuesta a esta pregunta?; 
¡no había respuesta! ¿Cómo no podemos, un conjunto de personas, desde distintos 
ámbitos, gremiales, del Poder Ejecutivo y asistenciales, prever una situación, manejarla 
de forma controlada y evitar el escándalo, la incertidumbre, el miedo, toda esa serie de 
sensaciones desagradables que un grupo de personas está viviendo en este momento? 
Porque está claro que una vez que se desencadenan es muy difícil volver atrás. 


Ahora tenemos una situación que es desordenada en esos aspectos y de alguna 
manera tenemos que retomar el cauce y tratar de que esto se haga de forma dialogada 
-¡concordada o no, porque podemos discrepar perfectamente, estar en contra!; ¡no es ese 
el problema!-, pero debe tenerse un objetivo y desarrollar las acciones de forma 
programada, evitando las incertidumbres y las decisiones incorrectas que generan miedo 
en las personas que están en estado de vulnerabilidad cuando estas cosas se 
desencadenan; quizás, esto sea siempre lo peor. En este sentido, les quiero recordar a 
todos ustedes que Casa de Galicia en su historia tiene una crisis sangrienta -que me 
contaron cuando ingresé allí-, que provocó el suicidio de muchísimos trabajadores; 
entonces, es inevitable que este caos, esta información, este decreto un 23 de diciembre 
y demás, reviva en las personas que trabajan allí esas sensaciones desagradables y esos 
recuerdos horrendos. Tenemos el compromiso moral todos, nosotros y ustedes, de 
intentar conducir esta situación de tal manera que se eviten esas cosas, pautando una 
salida ordenada, trabajada, por más que la época del año no sea la más adecuada. 


SEÑOR REPRESENTANTE SODANO.- Han sido muy claros. Sinceramente, creo 
que nadie se queda con una duda. 


Estábamos hablando con la diputada Roselló -fuera de la versión taquigráfica- y me 
hacía un planteamiento que me generó una inquietud. La deuda que tiene hoy Casa de 
Galicia es de US$ 89.000.000 y habían pedido un fideicomiso de US$ 12.000.000. ¿Qué 
hubiera pasado si ese fideicomiso hubiera salido? Esa es una de las preguntas que nos 
queda en las aristas. ¿La suma de US$ 12.000.000 solucionaba o era una extensión de 
una muerte ya prolongada? No sé cómo lo evalúan ustedes desde adentro de la 
institución, por eso les hago esa pregunta. 


Por otro lado, hoy ustedes se encuentran en una situación de desamparo y de 
incertidumbre a partir de no saber cómo va a ser evacuado todo el sistema, tanto los 
funcionarios de todas las índoles, como los usuarios, en ese abanico tan grande de 
posibilidades, que puede ser de uno a todo. Sé en base a la información que hay que 
Dempesa junto con la JUNASA están trabajando en cómo poder amortiguar el mayor 
daño. ¿Qué esto genera un daño? Ya es indiscutible; para mí es indiscutible, pues ya hay 
un daño social generado muy importante. 


Me quedo con esas consultas: en el caso del fideicomiso, si de haber sido aprobado 
los 12.000.000, cuando la deuda era de 89.000.000, se hubiere solucionado el problema. 
Y otra de las cosas que me preocupa son los contratos que tenían con FONASA, la 
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manera cómo se manejaban, eso de que no pagaban, que los llevaban a tres meses o a 
mucho más tiempo era porque cobraban mayor porcentaje de FONASA. Acá lo que hay 
es en lo judicial un ataque a un descontrol del activo que coincido totalmente en cuanto a 
que no se entiende cómo no funcionaba la comisión de seguimiento de un fideicomiso. 
Por tanto, tendría que haber estado sobre la mesa tanto de la Administración pasada 
como en esta este asunto. Me quedo con esa duda. 


Yo sé que hoy hay incertidumbre y saber que mañana tengo que sacar del 
despacho 226 al 227, que es una cosa, pero si tengo que salir a repartir mi despacho por 
todo el Anexo, es otra cosa. Estamos totalmente de acuerdo en la herramienta, en cómo 
estructurar, qué funcionarios van a dónde, qué usuarios van a dónde...no es un tema 
fácil. Vuelvo a decir que la incertidumbre y el desconsuelo que genera esto, es muy 
grande. 


SEÑOR REPRESENTANTE OTERO AGÚERO.- Quisiera redondear, porque han 
sido muy claros los datos que ha dado el sindicato. Creo que ellos tienen una 
participación importante en esta crisis y está bueno reconocerlo y decirlo; habla bien de 
todos. 


Voy a hablar un poquito desde lo que el Frente Amplio, la fuerza política, siente en 
este momento. Acá indudablemente las responsabilidades de los distintos actores, el 
Poder Judicial, a través de todo lo que tiene que ver con la situación de cierre, cómo lo ha 
evaluado y cómo fueron los informes, personalmente lo desconozco. Lo que tiene que ver 
con la acción o la omisión del Estado, del Ministerio, cada uno es responsable y se tendrá 
que hacer cargo, y se irá aclarando en los futuros días. 


Tal como dijo el doctor Minarrieta, esta es una situación que pertenece a varias 
administraciones, en el caso de Casa de Galicia; otras situaciones fueron resueltas antes, 
pero de peor manera. La preocupación de esta fuerza política son los tres mil 
trabajadores y los más de cuarenta y dos mil afiliados. Entonces, todos los esfuerzos van 
a ir hacia allí más que buscar culpables que, si los hay, irán saliendo a la luz. Desde hace 
diez días atrás, el Frente Amplio tiene prevista una reunión para este lunes con el Ministro 
de Salud Pública y desde ahí, seguiremos trabajando para una solución. 


Por último, quería saludarlos y, gracias nuevamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como decía el diputado Otero, la solidaridad con todos los 
trabajadores es el sentir de los miembros de esta comisión. Los desvelos que tenemos 
todos son los afiliados y los trabajadores y encontrar una solución a la situación de ambos 
que, por encontrarse primero para uno y, luego, para el otro, no significa que tiene más o 
menos valor. 


Compartimos la visión que se ha manejado en el sentido de que esta situación debe 
llevarse de manera ordenada, con un plan y una estrategia para ir dando los distintos 
pasos. Por supuesto que nadie es infalible, puede haber errores pero que tiene que existir 
una planificación y dejar de lado la improvisación que, en este caso y en otros, ha llevado 
a desenlaces que quizás, no fueron los mejores para los trabajadores y los afiliados. 


Desde ese punto de vista, ustedes nos planteaban la necesidad de tener un 
contacto con el Poder Legislativo que, hablando en nombre de todos los partidos, siempre 
lo van a tener en esta comisión. Nos interesa particularmente participar en las 
conversaciones, estar en las resoluciones y, por supuesto, dentro de las posibilidades y 
cometidos que tenemos, ser un factor positivo y proactivo en la búsqueda de esta 
solución que a todos nos aqueja y nos deja con una sensibilidad especial por los días en 
que estamos. Además, nos parece que ponerse en el lugar del otro por la situación que 
está viviendo, creemos es un ejercicio que está bueno hacer siempre. Este caso a todos 
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nos llena de profunda tristeza y reflexión por lo que pasó; sobre todo reflexión para tratar 
de solucionar y para que no vuelva a pasar más. 


SEÑORA CARRERA.- Simplemente, quiero agradecer por el recibimiento y recalcar 
uno de los eventos que se dijo aquí, que es importante. Nosotros no buscamos culpables 
en absoluto pero necesitamos la autocrítica de ver y resolver las situaciones que se 
generan. No pensamos que las cosas que las cosas suceden con la intencionalidad 
manifiesta de generar este grado de daño. Hay un elemento que uno aprendió con esta 
situación en el día de hoy -gracias a todos ustedes-, que es recibir la empatía de todos 
ustedes, que es lo que nosotros damos a los pacientes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No habiendo más asuntos a considerar, se levanta la 
reunión. 


